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清热和胃，既助黄连以抑肝，亦助陈皮以和胃，少佐

生姜和胃止呕。 全方有机配伍，可快速达到缓解呕

吐的目的。 此外，笔者亦观察到，在药物治疗的同

时，结合心理疏导，稳定情绪，指导其少食多餐，保

持大便通畅，则疗效更佳。 综上所述，本临床观察表

明，抑肝和胃饮治疗妊娠恶阻临床疗效确切，值得

推广应用。
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糖尿病神经病变是糖尿病患者出现的主要并

发病症的一种， 许多患者在疾病早期即合并本并

发症 ，随病程延长 ，发病率持续上升 ，高达

90%～

100%

[1]

。 近年来，我们使用中药汤剂内服外用联合

依帕司他治疗糖尿病神经病变

30

例取得了良好

的效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为

2011～2012

年南京中医

药大学附属泰州中医院内分泌科门诊就诊的糖尿

病神经病变患者， 随机分成治疗组与对照组各

30

例。 治疗组男

15

例， 女

15

例； 年龄区间是

38～70

岁，平均年龄（

54.2±11.2

）岁；糖尿病周围神经病变

病程最短

6

个月，最长

10

年。 对照组男

15

例，女

15

例； 年龄区间从

30

岁到

68

岁， 平均年龄 （

55.7±

10.3

）岁；糖尿病周围神经病变病程最短

6

个月，最

长

11

年。

2

组患者一般情况比较，差异无统计学意

义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照中华医学会糖尿病学分

会《中国糖尿病防治指南》

[2]

制定。

①

明确诊断为

2

型糖尿病。

②

具备周围神经病变的症状与体征：以

四肢感觉异常为主，呈手套、袜套状分布，可表现为

闪电样疼痛、刺痛、烧灼痛、冷凉感、皮肤蚁行感、袜

套感等；对称性运动神经病变，以下肢远端对称性

无力为常见；足背动脉搏动减弱，腱反射减弱；肌电

图表现为神经传导速度下降和肌电位增高。

③

除外

其他原因引起的周围神经病变。

1.2.2

中医诊断标准 参照中华中医药学会《糖尿

病中医防治指南·糖尿病周围神经病变》 属气虚血

瘀型：四肢麻木、疼痛加重，多呈刺痛，下肢为主，入

夜痛甚，如有手套、袜套、蚁行样感觉，肌肉无萎缩，

伴少气懒言，神疲倦怠，腰腿酸软，或面色白，头晕

耳鸣，口唇色暗，舌暗瘀斑瘀点、苔薄白，脉细涩。

1.3

排除标准 年龄在

25

岁以下及

70

岁以上的

患者；妊娠或哺乳期妇女；合并糖尿病急性并发症

者；严重的肝肾损害者；其他原因所致的周围神经

病变。

2

治疗方法

2

组均采用糖尿病的常规治疗（控制饮食、适当

运动 、 口服降糖药 、 胰岛素）， 使空腹血糖小于

摘 要 目的：观察中药汤剂内服外用联合依帕司他治疗糖尿病神经病变的疗效。方法：选取

60

例糖尿病神经病变

患者随机分成治疗组与对照组。

2

组均采用糖尿病的常规治疗调控血糖，同时服用依帕司他。 治疗组加用中药汤剂内服

外用，对照组口服维生素

B1

片与甲钴胺片。

2

组均治疗

14d

后，观察并比较临床疗效。 结果：治疗后，

2

组患者症状均有

改善，症状积分均较治疗前明显降低，治疗组明显低于对照组。 治疗组显效率与总有效率也明显高于对照组。 结论：中药

内服外用联合依帕司他可以改善糖尿病神经病变患者的症状。

关键词 糖尿病神经病变 中药复方 依帕司他
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7.0mmol/L

，餐后

2h

血糖小于

10.0mmol/L

，糖化血红

蛋白小于

7.0%

，并保持血糖稳定。予依帕司他片（扬

子江药业集团南京海陵药业有限公司， 批准文号：

国药准字

H20040012

）

50mg

，每日

3

次口服。

2.1

治疗组 使用中药汤剂内服外用 。 药物组

成 ：黄芪

20g

，熟地黄

20g

，枸杞子

15g

，牛膝

20g

，

桂枝

20g

， 赤芍

20g

， 当归

20g

， 丹参

20g

， 桃仁

20g

，红花

20g

，鸡血藤

20g

，白芍

20g

，桑寄生

20g

，

苍术

20g

，黄柏

20g

，地龙

10g

。热水煎服（

300mL/

剂），

每日

1

剂（

150mL

分早晚服），连服

14d

。 同时用所

服中药药渣足浴 ， 按药和水

1 ∶10

比例 ， 水温在

40℃

左右 ，恒温浸泡双下肢

30min

，每日

1

次 ，连

续泡洗

14d

。

2.2

对照组 予维生素

B

1

片 （天津力生制药股份

有限公司， 国药准字

H12020168

）

10mg

， 甲钴胺片

（华北制药康欣有限公司， 国药准字

RZ0031126

）

0.5mg

，均每日

3

次口服，连续

14d

。

3

疗效观察

3.1

观察指标 神经症状评分： 下肢若有麻木、烧

灼样痛或刺痛，

2

分；乏力、抽筋或隐痛，

1

分；无，

0

分。 可根据上述症状出现的具体部位、时间、体位变

化，进行增减分。 神经体征：肢体的触觉、痛觉，用

10g

尼龙单丝检查评分。

3.2

疗效评定标准 中医证候疗效评定标准参照

《中国糖尿病防治指南》

[2]

。 痊愈：治疗后积分减少

≥

90％

；显效：治疗后积分减少

70％～89％

；有效：治疗

后积分减少

30％～69％

； 无效： 治疗后积分减少

＜

30％

；恶化：治疗后积分增加。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 14.0

软件对所有数

据进行统计分析，计量资料采用

t

检验，计数资料采

用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1

治疗前后患者神经症状体征评分变化 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后神经症状体征评分

治疗组

组别

6.67±1.80

*#

治疗后

对照组

8.40±2.75

*

30 12.56±3.64

例数 治疗前

30 11.07±3.14

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

3.4.2

治疗后

2

组疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 29

（

96.7

）

#

30 25

（

83.3

）

例数 总有效

0

（

0

）

1

（

3.3

）

恶化

0

（

0

）

19

（

63.3

）

#

0

（

0

）

12

（

40.0

）

痊愈 显效

10

（

33.3

）

1

（

3.3

）

13

（

43.3

）

4

（

13.3

）

有效 无效

注：与对照组比较，

#P＜0.05

。

4

讨论

糖尿病神经病变是常见且具有多种表现的糖

尿病慢性并发症，发病以感觉神经受累最早出现，

也可累及运动神经和植物神经。 主要症状表现为

阳性症状（如疼痛、烧灼、麻木或感觉减退等）、阴

性症状（痛、温、触、振动觉及腱反射的丧失），以及

自主神经功能障碍和运动障碍， 严重影响糖尿病

患者的生活质量和寿命

[3]

。 甲钴胺是一种内源性的

辅酶

B12

， 维生素

B1

对神经组织有良好的影响，

二者均可治疗周围神经炎。依帕司他是一种可逆性

的醛糖还原酶非竞争性抑制剂，对醛糖还原酶具有

选择性抑制作用。 临床研究表明，依帕司他能抑制

糖尿病性外周神经病变患者红细胞中山梨醇的积

累，能改善患者的自觉症状和神经功能障碍

[4]

。

本病属中医学脉痹、痿证等范畴，病机为消渴日

久，耗伤气阴，气血运行乏力，痰湿内生，痰瘀交阻，脉

络瘀阻，筋脉肌肉失其濡养，为本虚标实之证，以气血

阴虚为其本，痰瘀互结为其标。治宜益气活血，化瘀通

络。 中药方中黄芪益气活血；熟地黄滋阴补血，益肝

肾；丹参、当归养血活血；桃仁、红花、赤芍活血化瘀，

通络行滞止痛；鸡血藤、地龙、牛膝、白芍活血通络；苍

术、黄柏清热燥湿；桂枝温经通脉，助阳化气；枸杞子、

桑寄生益肝肾，强筋骨。 诸药合用，益气养阴而不滋

腻，活血化瘀，祛腐生新，标本兼治，而病自愈。现代药

理研究表明，黄芪含有苷类、多糖、氨基酸及微量元

素，可增强机体免疫力，调节血糖含量，促进机体修

复；熟地黄具有降血糖，增强免疫力的作用；红花可降

低全血黏度，对血流阻滞、血行障碍有改善作用

[5]

。 本

研究表明，综合治疗糖尿病神经病变在改善患者的神

经症状体征方面有较好的疗效，值得进一步研究。
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